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Oświadczenie 









      załącznik nr 6
Powiatowy Zarząd Dróg









do SIWZ
w Częstochowie


OŚWIADCZENIE 

Nazwa firmy .................................................................................................................................

Adres firmy ..................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
Działając z upoważnienia w/w wykonawcy, niniejszym oświadczam, że osoby (wymienione w zał. nr 5 do siwz), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

.........................................






             ...................................................

miejscowość, data








podpis i pieczęć osoby

upoważnionej do 

reprezentowania wykonawcy

